HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
TELEFONO N° 2671-2486

Oficio N° 080/SUB-GR/HMIS Yoro, Yoro 06 de Agosto del 2020
SENORES: UNIDAD DE TRANSPARENCIA SECRETARIA DE SALUD
TEGUCIGALPA M.D.C.

ESTIMADOS SRES. UNIDAD DE TRANSPARENCIA:

En respuesta al Oficio No. 221-UT-2020 se remite la informacion solicitada en la cual se
detalla lo que comprende a la semana del 30/07-06/08/2020 de la siguiente manera:

» Compra De Bienes E Insumos: informacion se encuentra en cuadro adjunto.

» Contrataciones: No aplica.

» Gastoes: informacidn se encuentra en cuadro adjunto

> Presupuesto Mensual: informacion se encuentra en cuadro adjunto.
» Liquidaciones: informacién se encuentra en cuadro adjunto.

» Proveedores: informacion se encuenira en cuadro adjunto.

» Re_muneraci(m Mensual: No aplica.

-»  Transferencias (Donaciones): informacion se mantiene igual a la semana anterior.

:viaUrbina Finez
de Recorsos HMIS
Cfc Archivo
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Roorsopsgrmved EJECUCION DE GASTOS Geston: 2020
' R_EGA_FO1FO7
Impreso por: MLOPEZ148 140402
PROD Pigine 4 1
I, N . o5 DE. -
Lugar: Distrito Ceniral Fecha Elaboracién: _03/p8/2028 Precompromiso [ bodis |
,,..____ , Compramiso N
Institucién: | 0056 | Secretaria de Salud Devengado | Ei_::._
Gerencia Administrativa: | 009 | GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL MANUEL DE JES( Secuencia o0
. . Operaciones
Unidad Ejecutora: 008 | DIRECCION HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA Contables

1y

F-01

Regularizacién ||

i

REGISTRO DE: Precompromisc | | Compromiso | | Devengado | X | S
 BENEFICIARIOS:
i Tipo y No da Duoct o Banacoy. gumla
rlombre o Razon Socwl oo | bocumame  Ghigo [ Gwma
AGENCIA MATAMOROS SCER L RTR | G5019002064370 00006 | 2010840883
DOCUMENTOS DE RESPALDO P e .
Tipo de documento FACT FACTURA | ¢00-001-01~ l .
Denominacion i 000532548 i Becuencia N Das FO1 Ongerc
Numeso de Bocumestto
[ 36/01/2020 | [ 1afo9/20 | [ C19-01 ! Fecha Firma origen
Fecha de Recapcién ~ Fechade Vi nient P de Compra No
CLASE DE GASTO: e -
Servicios Personales [ Bienes de uso i i Transferencias T
Servicios Profesionales y Técnicos [ Construcciones | | Otros [
Bienes y Servicios @ Deuda Pdblica [} Pagajes y Viaticos ]
OPERACIONES CONTABLES :  Anticipos [ | Deuda Publica [ | Devoluciones Otros | |
. — [ ; i. L]
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesorc Nacional SIGADE TRAMO:
) Denominacidn T
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINAMCIADOR: 1 Tegzoreria General de la Repliblica - Efecktive
T Denominacidn CONVENIO:
! o IMPUTACION (MPORTE ' T&
' PRO isus proy. ACT ' oBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
g . OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE 5 NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
20 [ oo! 000 004 39540 | 000D Otro Instrumental, Accesorios y Material Médico 6,000.00 600 000
i TOTAL AFECTADO { 6,000.00 0.00 0.00'i
SON: SEIS MIL 00/100 ! i
| SEIS MIL_G0/100 TOTAL DEDUCCIONES | 0.0 000 000
: TOTAL RETENCIONES | 0.00 0E0 000
MONTO A FAGAR 6,000.00 000 000
I — e GRS e — 3
CANCELACION mo;g:ﬂﬁ”&;ﬁﬁ%%m FRECOMPROMISO No. 00415, FACTURA No 000-001-D1- Codigoganco: | 1 | [ TOR-GUENTAUNICAEN MGNEDA NAGIGNAL 8
00053268, RECIBO ¥ DEMAS DOCUMENTOS ADJUNTOS. Nombia :
Guernta Orige: 4110101000618 ;
T Nimerode Cuerka T o
Libreta 00600073107 !
NOmaro de Libretz
CUENTA SLIBRETA LIBRETATRYCIPAL SECRETARIA DE SALUD FTE 11

MONEDA:

Cédigo: HNL Descripeién LEMPI

Verificado por:  JURBINATO
: JOSSELINE OLIVIA URBINAFUNEZ
i Fecha y hora:  D3/08/2020 17:37 30

Aprobado por: M OPEZ148 Firmado por:
~ MARIA JOSE LOPEZ GUTI L
< Fecha y hora:
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FECHA

|10

DIRE&EEION
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AGENCIA MATAMOROS, S. DER.L.
c———— RT.N. 05019002064370

Oficina Principal Oficina Sucursai S.P.S. Oficina Sucursal Tegucigalpa
Frente a Col. del Valie 2 Calle, 10-11 Ave, S.0. No.75 Col. Florencia Norte

Bo. Arenales Sector Ca]pules Barrio el BEHQI.Ie 3 Av, 2-4 Cil, No.2233

Tel. 2559-9041, 2559-9725 Tel. 2552-3329, 2553-3720 Tel. 2232-2067, 2239-1829

San Pedro Sula, Honduras, CA.  San Pedro Sula, Honduras, C.A, Tegucigalpa M.D.C., Honduras, C.A.

Correo: contabilidad@agenciamatamoros.com

CLIENTE: Hospital Manuel De Jesus Subirana f FACTURA No. 000-001-01-00053258
DIRECCION: Yoro, Yoro FECHA: 30/07/2020

CAl- E207BF-4F6FQD-DO4DBT-43498E-1E39C7-FB

RTN. CLIENTE: 08019995239462 Fecha limite de emisién: 08/01/2021

|
I

COD.CLIENTE: 100014 O/C: 08-019-2020-01 f FACTURAS AUTORIZADAS:

CONDICION: 30dias VENDEDOR:KRO | -000-001-01-00046501 a 00053500

FECHA VENCE:26/08/2020 | No. O/C EXENTA:
’ No. CONSTANCIA REG. EXONERACION:

— | No.REG.SAG. . R
item Und. Descripcion Cantidad Precio Unit. D Valor ISV
' | 1 1

176-53226 | UND | Mascarilla Con Reservorio Pediatrico Agma | 100 60.00 . 6,000.00 | E

‘ | ] j
Subtotal L. 6,000.00
Descuentos Y RebajasL.

importe Exonerado L.

Importe Exento L. 6,000.00
Importe Gravado 15% L.

importe Gravado 18% L.

Hora: 10:45:58
Almacen:

Por-5d3 ‘ W Ito Se Co
7

Impuesto SiVenta 15%L. 0.00
Imuesto S/VVenta 18% L.
- Total A Pagar L. 6,000.00

Seis mil Lps con 00 /100

S _ NFT
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" _ 1053258

QOriginal: Cliente * 1er. Copia: Contabilidad « 2da. Copia: Obligado Tributario Emisor



Formato 009-2019-Acta de Recepcion R. Adjudicacién: 08-018-2020-01
Orden de Compra: 08-019-2020-01

Cotizacion: 08-019-2020-01

Pedido: 08-019-2020-01

S F-01: 00415
UE | GA Fecha: 30/JULIO 2020.
08 | 09 Hospstal Manuel Jesus de Subirana
Almacén de Recepcidn: ALMACEN HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
Proveedor: AGENCIA MATAMOROS S. DER. L.
Direccién: BARRIO ARENALES SECTOR CALPULES FRENTE COL. DEL VALLE SPS
Teléfono(s): 2559-9725
{ Objeto | . Unidad | . Apli. | Precio | ) T
: Pda. | Cantidad L Des on ! - sV ! Total
| Gasto | "0 || Medida cripe! 5V | Unitrio | Sub-Total ota |
i 39540 1 1500 UNIDAD iMASCARILLA CON RESERVORIO ADULTO N/A L - ﬂi_ - L I,m,h..i
| 39540 | 2 100 | UNIDAD l;dfsCAARILLA CON RESERVORIO PEDIATRICO { y;p |y 6000 L 600000 | L Ty 6.000.00 |
o i ; i i :
{2 T2 42 T 2 2 1 1 L 600000]L - 0L 6,000.00 |
30 DE JULIO DEL 2020.
Resumen _
! Sub Total L 6.000.00
' ! ISV L -
\ Lo Towl L 600000

PR LEONECYALLA No.
987740

o ‘*Tgeﬁt;dad 18

; _ A UTIERREZ
SN dentidad: 1801-1986-01345 Hdad: 0801-1941-26787
Admipistrador{a) Director{a \

Fecha:



Orden de Compra: 08-019-2020-01
Cotizacién; 08-019-2020-01

UE/GA 08 09 Hospital Manuel Jesiis de Subirana Pedido: 08-019-2020-01
Lugar: BARRIO SUBIRANA, YORO, Fecha  23.jul-20

Formato 004-2019-Orden de compra

Praveedor: AGENCIA MATAMOROS S. DER. L.
o . 2559-9725
Direccion: pARRIO ARENALES SECTOR CALPULES ERENTE COL. DEL VALLE SPS TELEFONO: ¢
..... e o
. Mes/ Afio | Titulo Actividad / Obra Prog. .  SubPrograma  fuente Otro
Lot 60 04 L0 00 11
"Objeto. . Unidad _ . Aplica . Precio
D Isv
. Gasto Pda Cantidad Medida ‘DEScripcion 15V Unltario Sub Total Total
30540 1 1500 UNlDAD:MASCARILLA CON RESERVORIO N/A ’ L L R L ;
. ADULTO o . ) } B . .
‘ 39540 2 100 UNIDAD MASCARILLA CON RESERVORIQ N/A L 80.00 L $,000.00 3 - L 6,000.00
L : PEDIATRICO AGMA . : . ; L
2 2 2 2 ) _ 3 2 1 L 600000 L S 6,000.00
" Resumen
Sub-Total L 6,000.00
Resumen: COMPRA DE MATERIAL MEDICO PARA SER USADO EN LA SALA DE COVID-19 DEL lmp. S. Ventas L ;
Total L 6,000.00

HOSPITAL SUBIRANA, DURANTE EL il TRIMESTRE DEL ANO 2020.

Valor en letras; SEIS Mil LEMPIRAS EXACTOS

Plazo y lugar de entrega:

ebidamente aprobada en el 1a Bodega de Servicios Generales

inmediatamente despues de redba la orden

e MBRISIEISE LOPR GUTIERREZ
No. Identidad: 0801-\Bg1-26787
Director(a} \

e ke Fecha:

RS ERCRR AN RV SN B :
juaves, 23 de hefia de J030



Formato 003-2019-Solicitud de Pedido Oficio:

Pedido: G8-019-202¢

i

|Q
O

Fecha: 09-jud-20

==
@
>

Hospital Manuel Jesus de Subirana

I N B TN SR N AN e

AT D SO TR NI LS P N Gt

1

L . Unidad de |
No. | Descripcion del producto nidaddge

Medida Cantidad

1 {MASCARILLA CON RESERVORIO ADULTO | —NHPAD—_ | 1500

2 |MASCARILLA CON RESERVORIO PEDIATRICO _ UNIBAD | N 400

gHad: 1801-1986-01345
inistrador(a)

* &k Yo w =
SR IALIA P OAay T



AGENCIA MATAMOROS S. DER.L.

N\ OFICINA PRINCIPAL OFICINA SUCURSAL OFICONA SUOURSAL
2% Frente o Col. Del Valle, Bo.An 2Calle, 10y 11 Ave. S.O, 3 Ave. 2y & Calfe,
San Pedro Sula, Hondures C4 Bo.El 8engue, San Padro Sula Col.Florendla Norte
/ Tels.2559.9041, i599$725 Tels:2552-3329, 2553-3720 Is: 2232-2067, 2239-1829
COMPROBANTE DE ENTREGA DE MERCADERIA : No.7001273
Entregado a: HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA™ .
Por Concepto de: MERCADERIA CORRESPONDIENTE O/C 08-019-2020-01
CANTIDAD cobico T  DESCRIPCION PRECIO TOTAL
100 176-53226 MASCARILLA CON RESERVORIO PEDIATRICO AGMA L 60.00 L. 6,000.00
‘.

Lugar y Fecha: SAN PEDRO SULA, _ 30/07/2020

Elaborado/ AGM'
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